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añ?s. después de la intervención. A los 10 años, 16 pacientes parecían. curados de-
, fillltbvamente. En los 16 casos restantes, el curso no había podido seguirse comple-
tamente, aunque Se sabía que, por 10 menos, se habían' conservado libres de toq.a 
molestia du~ant~ cinco años. ~sí, J;:mes, .en quienes sobrevi::ieron a la. operación, 
llegaron al termmo de los 10 anos sm :ecldlVa en la proporclOn ,del 57.1 %. 
En los 27 sujetos en quienes la lesión maligna se había extendido a los gan-
glios u órganos vecinos, 8 murieron en el hospital y 15 de recurrencia de la enfer-
medad antes de llegar a 10S'cinco años. Uno 1purió de carcinoma recurrente pasado 
''este período y los 3 restantes viven bien pasados los 10 años de la operación. En 
este grupo' poco favorable, la supervivencia a los 10 años sólo alcanza el 11.1 0/0. En 
aquellos en quienes se practicaron operaciones paliativas ni uno sobrevivió el pe-
ríodo de un año. 
Carcinoma del recto y de la sigmoide 
En este grupo se comprenden 234 pacientes. Es de notar que la lesión maligna 
se encuentra con relativa frecuencia antes de llegar a la llamada «edad' cancerosa» ; 
el 8 % de este grupo no contaban los 40 años. , 
El 62 %de este grupo fué intervenido por resección: el procedimiento de 
Lahey, en dos tiempos, se emprendió en 83 enfermos; el procedimiento de Miles, 
abdominoperineal, en un tiempo, en 24; la resección posterior en 22, y la resección 
anterior con colostomía permanente, en 17: De estas resecciones, 17 se consideraron 
paliativas, de las cuales 11 de modo definitivo, por haberse comprobado la presen-
cia de metástasis en el hígado, y 7 probables, por invasión presumible de las estruc-
turas vecinas. La resección no se practicó en 88 casos, de los cuales a 62 les fué 
practicada la colostomía; el primer tiempa de Lahey, en 10, y la simple laparo-
tomía, en 11. A 5 enfermos no se les intervino quirúrgicamente. 
Mortalidad. De los 146 pacientes que se sometieron a la resección, incluso las 
que se consideraron paliativas, resultaron 11 defunciones, o sea una mortalidad para 
los casos resecados, que llega al 7.5 %. La operabilidad alcanzó la cifra del 83 %. 
Super"JhJencia. En el grupo de 73 pacientes en quienes no pudo constatarse la 
participación del hígado o de los ganglios en el proceso de extensión en, el momento 
del acto quirúrgico, 31 se· sabe que viven sin aparente recidiva 10 años después de 
la intervención. Entre' el quinto y el décimo año postoperatorios, murieron S'.de los 
el\fermos de este grupo. Otros 22 murieron entre un mes y los 5 años a causa 
de recurrencia. De otras causas aparte murieron 7. Se registraron 6 muertes en el 
'hospital después de la operación. La proporción de enfermos curados a los 10 años 
llega al 51.6 %. ' 
En 52 casos no pudieron apreciarse metástasis en el" hígado al tiempo de la 
operaCión, pero en cambio se descubrió la extensión de la neoplasia a los ganglios 
mesentéricos al examinar la pieza resecada; de estos pacientes, 10 se encontraban 
bien a los 10 años después de la intervención. Otros 3 murieron de recurrencia de 
su enfermedad entre el quinto y el décimo año. después de ser intervenidos. ,Se la-
mentaron 5 muertes postoperatorias. Otros murieron a consecuencia de distintos' 
motivos sin evidencia de haber recurrido su lesión. En este grupo la supervivencia 
a los 10 años, sin recidiva apreciable" llega al 23.2 'lo. «Surgery, Gynecol. 6' Obst.n 
Julio 1947. 
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Los agentes antibióticos de origen microbiano derivan de las bacterias, de los hongos o de los actinomices. Como ejem"Plo de los primeros se encuentra la 
gramicidina, conocida actualmente como tirotricina, obtenida de un bacilo de 
la tierra vegetal y con efecto sobre ciertos microorganismos grampositivos'. A causa 
• 
458 AN.4LES DE MEDICINA Y CIRTJGIA Vol. XXIII. - N.o 36 
de su intensa acción hemolítica es de empleo limitado en el tratamiento de las 
infe:'cciones, por 10 que su aplicación es principalmente local y sin que deba entrar 
en contacto con la sangre. La concentración práctica suele ser la de 500 micro~ra­
mas por centimetro cúbico de solución fiSiológica. La penicilina, como es sabIdo, 
es el mejor ejemplo de substancia derivada de los hongps, originalmente descrita 
por Flemillg, quien la preparó a partir del Penicillum notatum. La substancia anti-
bióticél, más reciente es la estreptomicina, descrita por Schatz Bugie y Waksman, 
derivada del «actinomyces griseus». , ' , 
Todas ellas poseen acción especifica antibacteriana; la gramicidina y la peni-
cilin! inhiben el crecimiento de los organismos grampositivos; la penicilina ejerce 
también esta misma acción c~ntra ciertos microbios gramnegativos como la «neisseria 
gonort-heae». La estreptomicina, por otra parte, detiene el desarrollo de ciertos mi- . 
crobios gramnegativos y, del mismo modo, del «1l;lycobacterium tuberculosis». 
, Dosis y métodos de administración 
Penicilina. Aparte .,casos excepcionales, como' la endocarditis subagtida y la 
actinomicosis, la dosis de la penicilina en pediatría varía entre las 40.000 y las 
200.000 unidades, de acuerdo con la gravedad de la infección y la edad del paciente. 
El método de elección para administrarla es el de las inyecciones intramuscu-
lar.'s repetidas, para los niños más jóvenes, yel de la, inyección intravenosa con-
tinua en los de más edad. Para el primer procedimiento se concentrarán de 5,000 
a 10.000 unidades· Oxford por c. C., dosis que se dará cada tres horas; los niños 
, de más edad recibirán dosis semejantes a las de los adultos, o sea -de 20.000 ·a 30.000 
U1üc1ad~s. Los lugares de inyección más comunes son la región glútea alta o la 
región deltoidea. 
La administración intramuscular de penicilina suspendida en una mezcla de 
acdte de maní y cera de abejas (fórmula de Romansky), la cual contiene 300.000 
unidades de penicilina cálcica en 1 c. c., permite la absorción lenta del producto y 
cOllcentraciones q~e pueden ser demostradas hasta 24 horas después de la inyección. 
Es de utilidad en los tratamientos domiciliarios en los cuales el médico nQ. puede 
atender al enfermo más de umi vez al día., La inyección 'se puede reiterar a diario 
casi sin inconveniente, excepto por algún enrojecimiento local debido a manifesta-
ción alérgica. No es aconsejable la inyeccióu continua intramuscular. 
El método de elección en los casos graves tales como la bacteriemia es, el de 
gota a gota intravenosa; se suele emplear en los niños mayores, pues son sabidas 
las dificultades de mante~er la aguja inserta en los más jóvenes. La solución suele 
conh:,i1er 100.000' unidades en un litro de solución fisiológica, con velocidad de 
inyección que se regulará a razón de 20 gotas por minuto. La elección de las venas 
del dorso de la mano permite que el brazo se mantenga en posición más cómoda 
que si se emplean las venas de la flexura. 
La penicilina puede introducirse en varias cavidades del organismo; para sn 
uso en el espacio pleural deben disolverse por lo menos 50.000 unidades en 50 c. c. de 
suero fisiológico, cantidad que sin inconveniente se inyectará a diario en la cavidad. 
Para la introducción en las cavidades articulares o en los canales raquídeos se em-
plea la concentración de 10.000 unidades en 10 c. c. de solución salina. 
La administración oral no se recomienda ~n las infecciones graves porque la 
absorción en este caso es variable según los diferentes individuos. Incluso en afec-
ciones menos importantes se requieren así grandes dosis no inferiores a las 50:000 
unidades. Esta cantidad, contenida en tabletas, debe tomarse 40ra y media después 
de las comidas y esperar igual tiempo antes de ingerir otro alimento. La absorción' 
de dichas tabletas podrá distribuirse en una a media mañana y otra a media tarde. 
La penicilina en forma de nebulización ha sido utilizada con provecho en va-
ri8:S afecciones pulmonares. En terapéutica infantil hemos empleado el procedi-
miento de la tienda bajo la cual se introduce al mismo tiempo el oxígeno y la so-
lnción nebulizada del antibiótico. Es'ta solución contiene unas 2.000 unidades 
por c. c. En los niños mayores la inhalación se podrá disponer como en los adultos, 
a intervalos de 20 a 30 minutos. 
Estreptomicina. La unidad de dosificación de la estreptomicina recientemente 
adoptada se basa en el sistema métrico: 1 gm. del producto eqnivale a 1 millpn 
de las primitivas unidades S de Waksman. 
El método de elección para administrar esta substancia es la inyección intra-
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mti.scular; las soluciones más ft-ecuentemente empleadas son las que contienen de 
100 a 250 mg. por c. c. Aunque la estreptomicina se puede introducir por la vía 
intravenosa, este procedimiento provoca con frecuencia la reacción del vaso; si se 
d.ecide, sin embargo, utilizar la inyecciQn en la vena" se empleará la dosis diaria 
disuelta en un litro de solución isotónica de cloruro sódico o en la de glucosa al 
5 por 100, a las cuales se podrán añadir 100 mg. de heparina para disminuir los' 
rif.sgos de la trombosis venosa. . . 
Cuando la estreptomicina se administra eú inyecciones intramusculares corrien-
tes, la dosis mínima no ha de bajar de 1 gm., cantidad que se divide en seis dosis 
parciales que s~ darán cada tres horas. Para la vía intratecal se podrá hacer uso 
de la concentración de 100 mg. en 5 c. c. cada 24 horas. . 
Esta substancia puede absorberse también con el auxilio de -la nebulización, a 
ba~e de la solución de 50 mg. por c. c.,. inhalada de modo que se llegue a la dosis 
diaria de 0,5 gramos. . . 
C6mo la estreptomicina no se absorbe en las vías digestivas, su uso -en tabletas 
debe limitarse ~ los pacientes en quienes se desee la reducción de los microorga-
nismos susceptibles del intestino. Las dosis serán de 0,25 a 0,50 gm., cuatro veces 
en el curso de las 24 horas. 
Aplicación clínica de la Penicilina 
Bacteriemia. La penicilina es eficaz en (':1 tratamiento de las baderiemias de-
bidas al Staph. aureus, Staph. albus, Strep. pyogenes, estreptococos no hemolíti-' 
cos y Strep. anaerobius. Las bacteriemias provocadas por el Dipl. pneumoniae o 
por el Neis. intracellularis han sido' tratadas venturosamente con la penicilina, pero 
en el caso de infección intensa depe suplementarse con sulfadiazina. La concentra-
ci'JU de ésta en, la sangre deberá mantenerse a un nivel superiora 10 mg. por 
100 c. c. 
Las enfermedades que no responden a la acción de la penicilina son las que 
. derivan del grupo co11, tifoide y disentéricos, los del género Proteus, los Pseudo-' 
monas y los Klebsiella. Tampuco se afectan los enfermos de tularemia, brucelosis 
y paludismo. 
Endocarditis bacteriana subaguda. La penicilina tiene valor en el trabhniento 
de los pacientes de endocarditis debida a razas de estreptococos sensibles ala mis· 
ma. Si las pruebas iniciales revelan que el microorganismo causal es sensible al 
an)tibiótico a concentraciones de 0.01 a 0.1 unidades por c. c., pueden anticiparse 
resultados satisfactorios, siempre que el tratamiento se continúe durante períodos 
qtK no bajarán de seis semanas. Aunque el método de elección es la inyección 
cOlltinua intravewsa, pueden lograrse .éxitos lisonjeros con las inyecciones intra-
musculares habituales. La: dosis diaria mínima para los niños pequeflOs ha de llegar 
al medio millón dc unidades, y al millón para los más crecidos. 
Pericarditis y fiebre reumática. Puede ser de gran valor la instilación cada 
24 hOlas de la solución de penicilina en el ~aco pericardíaco de los pacientes con 
pericarditis supurada. La penicilina no decide alivio alguno a los enfermos de reu-
matismo articular agudo. 
Meningitis, heridas· craneales y abscesos cerebrales. Las infecciones meníngeas 
CCllsecutivas al ataque de los microorganismos citados al hablar de lasbacteriemia 
se tratarán eficazmente con la penicilina, administrada en la forma común y con 
la adición de algunas inyecciones intratecales. También en estas circunstancias, si 
el agente etiológico es la Neisseria intracellularis o el Diplodocus pneumoniae, de-
ber;í recurrirse al auxilio adicional de la sulfadiazina o de la sulfameracina. En el 
tratamiento de los pacientes ¡:on organismos resistentes a una de estas subslancías, 
se empleará la otra con probabilidades de éxito: . 
La penicilina ocupa asimismo lugar importante en el tratamiento de las heridas • 
y abscesos cerebrales en los' cuales el agente activo es sensible al antibiótico. La 
aplicación local puede efectuarse de dos modos: o en polvo que contenga 5.000 uni-
Idade:; de penicilina por cada gramo de sulfamida, o en forma de instilación CO-ll-
cel1trada a razón de 5.000 unidades por c. c. 
La penicilina es de valor limitado o nulo en las infecciones del sistema nervioso 
central consecuentes al Mycobacterium tuberculossis, Torula blastomicetos o He-
mophilus influenzae. 
Infecdones oculares. Suelen responder favorablemente a la acción de la pení-. 
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cililla las afecciones oculares inducidas por los estreptococos, estafilococos, neumo-' 
cocos. meningococos y treponemas, especialmente en localizaciones como las ble-
faritis agudas y crónicas, las oftalmitis, las celulitis y las panoftalmitis. En todos 
estos casos la aplicación del medicamento debe' ser local y general. Cada dos o' 
tres horas se instilarán en el ojo colirios o pomadas que contengan el antibiótico. 
Las soluciones suelen contener de 1.000 a 5.000 unidades por c. c. de colirio isotó-
nico j las pomadas, de 250 a 1.000 unidades por gramo de excipiente. Se ha reco-
meHdado la penicilina como agente profiláctico en el método ,de Credépara la pre-
IVención de la oftalmía neonatorum; para ello se dejan caer, cada cuatro horas 
durante los dos primeros días, en el saco conjuntival, cuatro gotas de solución de 
pepicilina a base de 250. unidades por c. c. • 
Infecciones sinusiticas y otitis. Los ,~rocesos agudos y sub agudos supurantes 
de los senos parnasalesy del oído medio responden a la penicilina en el caso en 
que el agente causal sea sensible a la acción de la substancia, cosa que suele 'ser 
la regla. Si dichas infecciones se encuentran en los inicios de su evolución, es 
muy po~ble que no se tenga que recurrir a la d'ugia. • , 
A migdalitis aguda y faringitis séptica. Estas afecciones suelen responder bien 
al ataque de la penicilina, aunque por su benignidad no es necesario recurrir a ella 
en lamayoria de las circunstancias. No tiene valor en ~l tratamiento de la difteria. 
N fumonía. No obstante el hecho de que la penicilina es eficaz contra las neu-
monías de origen neumocócico estreptocócico o estafilocócico, no reemplaza a las 
sulfamidas, o no ser que la enfermedad esté originada por organismos resistentes 
a la acción de éstas. No se ha llegado a la unanimidad de pareceres respecto al 
valor de la penicilina ,en el tratamiento de la neumonía causada por virus (neu-
monía atípica primitiva). Parece que hay evidencia de la acción terapéutica favo-
rable e'n los casos de psitacosis. , 
Bronquitis y bronquiectasia. En estos casos se acelera el efecto del antibiótico 
si s~ emplea por nebulización. El tratamiento preoperatorio de los pacientes con 
afecciones pulmonares supurantes reduce el grado de infección así como la posibi-
lidad de complicaciones postoperatorias importantes, tales como el empiema y la 
sepsis generalizada. '. 
Las infecciones respiratorias en las cuales la acción de la penicilina es prácti-
camente nula son: la tuberculosis, la neumonía de FriedUinder, las infecciones 
micoides, el g-runuloma cocciCliano y Ta monisiliasis. 
Afecciones 6seas y articulares. La penicilina es valiosa en el tratamiento de la 
ostec.mielitis aguda, incluso en los casos en que se ha generalizado la bacteriemia, 
por 10 común un día o dos después de comenzada su administración adecuada, 
Según la edad, la dosis variará entre 100.000 y 200.000 unidades diarias. En los 
casos crónicos la terapéutica antibiótica completará el tratamiento.quirúrgico a base 
de extirpación de focos y secuestros. Además de la acción inmediata sobre la lesión 
primitiva, ejerce efecto preventivo contra las posibles celulitis y bacteriemias se-
secundarias. . 
Las artritis piógenas de origen e!;treptocócico, estafilocócico, neumOCOC1CO o go-
n;ocócico se deben tratar con la administración de penicilina, tanto general como 
localmente, por medio de la instilación en la parte afecta c~da 48 horas. 
N o responden al tratamiento anterior las artritis reumatoideas crónicas, los 
derrames articulares intermitentes, la tuberculosis ósea y articular y las artritis que 
se .presentan como complicación de la fiebre ondulante y de la fiebre tifoidea. 
Infecciones cutáneas y de los tejidos blandos. La penicilina tiene su aplicación 
en el tratamiento del eczema secundariamente infectado, especia,1mepte en el caso 
de que los agentes infectantes sean el Strep .. pyogenes o el Staph. aureus. En tal 
oportunidad el medicamento deberá introducirse por la vía parenteral y aplicarse 
en forma de crenia local a base de 1.000 unidades por gramo de excipiente. La 
fonmculosis y el ántrax responden, asimismo, favorablemente a la administración 
de la substancia en invecciones. 
El impétigo de los' recién nacidos, así como el de los niños· de más edad, curan 
con dos simples inyecciones de 5.000 unidades de penicilina. La aplicación local 
es también eficaz, sin el peligro de reacciones como en el caso de las sulfamidas. 
Las celulitis, tales como la del suelo de la boca (angina de Ludwig), suelen 
tratarse con buenos resultados por medio del único auxilio de la penicilina. La 
aplicación de ésta E.S decisiva en la trombosis de los senos cavernoso o lateral, la 
cual cede ante el ataque íntensivo del antibiótico. Lo mismo puede decirse de la¡. 
• 
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mastitis agudas y de la parotiditis postoperatoria. Las quemaduras infectadas que-
darán libres del microorganismo susceptible con la pemcilinoterapia, 10 cual per-
mit.e la colocación ventajosa de los injertos. 
En los casos de viruela, la administración de penicilina domina la infección 
secundaria por el estafilococo dorado de la cual resulta la toxemia y la bacteriemia. 
Las afecciones cutáneas que no responden a esta terapia Son la varicela, el herpes, 
el acné, el pénfigo, el lupus eritematoso, la blastomicosis, la coccidiomicosis, la 
esporotricosis, la histoplasmosis, la parotiditis epidémica, la miositis y la derma-
tomiositis. 
Infecciones del aparato genitourinario. Los abscesos perinefríticos pueden tra-
tarse con penicilina sin necesidad de recurrir al drenaje quirúrgico. En cambio, 
muchos casos ae pie1onefritis, pielilis y cistitis están determinados por agentes pe-
nicilínorresistentes, en cuya circunstancia.' será más eficaz la prescripción de sulfa-
tiazol. La blenorragia, tanto si está confinada a las vías genitourinarias como si se 
ha extendido a otras regiones, responde francamente bien a la acción de la penicilina. 
Sífilis. El gran número de informes respecto al valor de la penicilina en el 
tralctmiento de l~ sífilis excusan insistir en la necesidad de tratar con ella todas 
las manifestaciones 1uéticas de la infancia. 
Gangrena gaseosa. Los organismos que suelen inducir las infecciones gaseosas 
han probado ser sensibles a la acción de la penicilina. Sin embargo, como esta 
substancia no puede neutralizar la toxina gangrenosa, su empleo debe c,ombinarse 
eO;1 grandes dosis de antitoxina: antigangrenosapolivalente. 
Actinomicosis. De acuerdo con la noción experimental de que todas las razas 
de Actinomyces bovis son sensibles a la presencia de la penicilina, el trata¡¡;¡.iento 
de las formas maxilofacial y toracoabdominal se impondrá a base de la misma, aun-
que ~n algunos casos deberá acudirse al drenaje quirúrgico. Las dosis habrán de 
se;' muy considerables (entre medio y un millón de unidades según la edad), pero 
más importante que la dosis, es la constancia del tratamiento durante más de un mes. 
Infecciones. por la Borrel,ia -vincenti (Espirilo de Vincent). Las lesiones necró-
ticas de la boca, conocidas como angina de Vincent,curan comúnmente en el tér-
mino de 24 a 48 horas después de comenzado el tratamiento. La forma de ataque. 
es por vía parenteral, aunque en los niños mayores puede combinarse el tratamiento 
por medio de pastillas de 5.000 unidades, mantenidas en la cavidad bucal donde se 
dejan disolver lentamente. . 
Tétanos. El Clostridium tetani es sensible a la acción de la penicilina, pero 





La penicilina puede ser de algún valor en el tratamiento' de la 
su, empleo deberá combinarse con la: administración intraperitoneal 
AgranuLocitosis. La penicilina es el tratamiento de elección en los casos de 
agran ulocitosis. 
Aplicación clínica y limitaciones de la estreptomicina 
Tuberculosis. Las pruebas' experimentales con la estreptomicina son conclu-
yentes, respecto a su valor curativo y preventivo, en los cobayos tuberculizados. 
Su empleo en la infancia ha sido limitado a los casos de meningitis tuberculosa, 
tuberculosis hiliar y tubercnlosis pulmonar primaria. De cuatro enfermos meningí-
ticos a quienes se trató con estreptomicina, dos murieron en el 'término de pocos 
días, uno murió a los tres meses y el último puede considerarse curado desde el 
puntó de vista clínico, aunque ha quedado sordo y ha experimentado combio com-
pleto de su personalidad. Los enfermos tratados por otras formas más benignas 
de tuberculosis permanecen aún bajo observación, 
Infecciones urinarias. La estreptomicina 'ha demostra:do su valor terapéutico en 
las infecciones urinarias debidas al Escherichia ~oli y al Pseudomonas aeruginosa, 
pero su efecto notable se ejerce contra el Proteus ammoniae y el Aerobacter aero-
genes. Como estos' microorganismos presentan rápida resistencia al medicamento, 
éste debe prescribirse a dosis suficientes (1 a,2 gm.) durante períodos breves (cinco 
a seis días); Es sabido qne la estreptomicina obra al máximo de su eficacia en 
mediano ácido, por lo que debe intentarse la alcalinización de la orina. 
Bacteriemia. Las bacteriemias causadas por los microorganismos citados en el . 
.. 
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párrafo anterior y por las salmonellas deben tratarse con estreptomicina, si es po-
slbl~,por la iilyección intravenosa continua, a razón de 1 a 2 gm. diarios. 
1,~laremw. Hasta. el presente, la estr~ptonllcina parece ser el medicamento ,de 
ele('Clon en el tratamlento de la tularemla. " 
Fic(we ondulante. Los experimentos cHnicos comprendidos hasta ahora indican 
que la estreptomicina posee sólo efecto supresivo en los momentos agudos del co-
nll{'nZc. de la enfermedad. ' 
Infecciones di'Versas. La eficacia de la estreptom:cina en el tratamiento de las 
infEcciones de~idas, al Klebs~ella pn~umolliae, Eberthella tiphosa y Hemophillus 
pertu.s~lS necesItan lllvestlgaclOnes mas completas para poder llega: a conclusiones 
deiwlüvas. 
Alexander y sus colaboradores han citado el empleo práctico de"la estreptomi-
cil1:1 en el tratamlenb de la meningitis ~bida al H. influenzae. En los casos in-
b:llS0S se recomienda el empleo de la substancia junto a las sulfamidas. 
Toxicidad de la penicilina y de la estreptomicina 
Penicilina. Esta substancia determina contadas reacciones tóxicas, entre las 
cuaks' sc citan el ,dolor local en la zona de inyección intramuscular e irritación 
Vellosa cuando se emplea esta vía. El primero puede reducirse con la ap1icación 
de la balsa de hielo durante unos minutos antes de la inyección, o por la incorpo-
ración de '1 c. c. de una soluc.ión al 2 por lOO -de procaína por cada 15 c. c. de 
solución de penicilina. La adición de lOO mg. de heparilla a cada litro de solución • 
de penicilina destinado a la introducción intravenosa evita en gran manera la 
irritación venosa locaL ' 
.. ' La urticaria, la dermatitis irritativa y el prurito, en algunos casos consec:uen-
tes a las inyeccione's de penicilina se, suprimirán si se interrumpe el tratamiento,' 
peru como muchas veces el resultado que se b\1sca es más importante que estos 
illconvenientes, se aliviarán con la prescripción del benadril a la dosis de lO mg. hes 
veces al día. 
Estreptomicina. Los efectos tóxicos de la estreptomicina son similares a 
los mencionados de la penicilina y el tratamiento es igual. Sin embargo, el em-
pleo prolongado de esta substancia puede causar vértigo, ataxia y sordera. En este 
caso se debe interrumpir la medicación y substituir el antibiótico por otro de dis-
tinta procedencia. « Wisconsin Med.» Mayo 47 . 
• 
INVESTIGACIÓN DEL BACILO TUBERCULOSO POR 
FLUORESCENCIA 
Dres, LEON LEVINSON y R, LEONARD WHITE 
Baston 
E' método· de la. tinción fluorescente para la demostración ~el .bacilo tu~ercl!-loso en las extenslOnes, propuesta por Hagemann en 1937, slgmfica' la slmphfica-
ción del clásico pero algo engorroso -método de Ziehl-Neelsen. Sin embargo, la 
repetición de las pruebas por alguno de nuestros investigadores no resultaron con-
c1l1yclltes, debido, según nuestra opinión, a la técnica o al equipo incompletos. En 
est8s líneas se describe el procedimiento que dará los mejores resultados. 
, En nuestros experimentos se empleó como substancia tintórea la auramina O, 
fácil de conseguir de las casas productoras; con ella se obtiene la solución acuosa 
saturada, filtrada, 'para eliminar las partículas no disueltas. Esta solución es bas-
üq¡te inestable, pero se conserva unas dos semanas si se mantiene en el refrigerador. 
El método de coloración es el siguiente: Se preparan exten~iones regulares y 
poco gruesas sobre portaobjetos nuevos; se fijan por el calor y se vierte encima 
el colorante a" la temperatura de la habitación, cosa que ya elimina la molestia 
, de calentar el líquido como en el procedimiento conocido, de Ziehl. A los dos mi-
